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Zusammenfassung 
In der vorliegenden Arbeit werden Möglichkeiten aufgezeigt, die zu einer effektiveren Abtragung von 
Gewebe beim Knochenschneiden mit fasergeführtem Excimerlaserstrahl führen können. Durch eine ringför-
mige Intensitätsverteilung im Laserstrahl kann das konische Schnittprofil verändert und damit die bisherige 
Behinderung der Nachführung der Faser aufgehoben werden. 
S,hliisselworte: Exfimerlaser, Kno,hens,hneiden, Glasfaser 
Summary 
In this report the possibility of a more effective bone cutting with a fiberguided excimer laser beam is 
shown. Tbe prerequisite is to change the vertical section of bone cutting by using another intensity distribu-
tion within the laser beam. 
Keywords: Exfimer laser, bone (fitting, optiral fiber 
beim Bohren die Ablationsrate (von ehemals 0,86 I1m/S auf 
mittlerweile 3 I1/S) zu vergrößern. 
Das Trennen von Knochengewebe unter Einsatz einer effi-
zienten Lasertechnologie ist das Ziel der vorliegenden Studie. 
Der Vorteil gegenüber konventionellen mechanischen Verfah-
ren (Sägen, Meißeln, Abzwacken mit Spezia1zangen) besteht in 
einem berührungslosen, rückstoßfreien, präzisen Abtragen auf 
eng begrenztem Raum. Durch die Kombination von Excimer-
lasern mit Pulsdauern über den Standardpuls (30 ns) hinaus 
und Taperfasern unterschiedlicher Kerndurchmesser, ist es in 
früheren Experimenten (1-3] gelungen, für Knochengewebe 
Beim Schneidvorgang hingegen treten die Besonderheiten 
des Strahlabtrags stärker in den Vordergrund, so daß die Ab-
tragraten noch sehr unterschiedliche Größenordnungen besit-
zen (vgl. Tab. 1). 
In den Experimenten mit Laserbohrungen wurde deutlich, daß 
die Sättigungsgrenze der Ablation mit den bisherigen Energie-
größen von 20-70 mJ und Repetitionsraten von 20-tOO Hz 
noch nicht erreicht wurde. Somit könnten dIe Abtragraten 
auch beim Knochenschneiden noch wesenthch angehoben wer-
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Tab. 1: Auswertung der Schnitte an Rinderknochen Kn 11-15 
*' 
Energie 0 Energiedichte Lelstungs- Rep.-rate Schlußzahl Lochtiefe Abl.-rate 
dichte 
[mJ] [Ilm ) U/cm2] [MW/cm2] [Hz) [0-') [Ilm ) [Ilm /S) 
Knochen 11 
01 40 754 9,0 32,7 100 37,7 28 0,74 
02 40 754 9,0 32,7 100 75,4 144 1,91 
03 40 754 9,0 32,7 100 150,8 100 0,66 
04 40 784 8,7 31,6 100 235,2 210 0,89 
05 40 808 8,4 30,5 100 323,2 366 1,13 
06 40 800 8,4 30,5 100 3800 490 0,13 
Knochen 12 
01 50 800 10,5 38,1 100 3619 1426 0,39 
Knochen 13 
01 50 800 10,5 38,1 100 9280 4500 0,48 
Knochen 14, Präp. 028 
01 40 800 8,4 30,5 100 1440 1082 0,75 
Knochen 15, Pfäp. 029 
01 40 800 8,4 30,5 100 2560 1840 0,71 
02 40 800 8,4 30,5 100 3040 2348 0,77 
Laser: Excimerlaser (XeCI), Lambda EMG 602, Wellenlange A = 308 nm, Pulsdauer t = 250-300 ns 
Faser: Taperfaser Heraues 75/89, Kemdurchmesser 400 11m, Außendurchmesser 537 11m 
Medium: Wasser 
Abstand: Knochen - Faser: Oz = 500 11m 
den, wenn die bisher auftretenden Hemmnisse durch Verbesse-
rung der Applikationsparameter beseitigt werden. Vorausset-
zung dafür ist die Einordnung und das Verst:mdnls spezieller 
auftretender Phänomene wahrend des Knochenschneidens mit 
dem fasergeführten Excimerlaserstrahl. 
Material und Methode 
Zur Anwendung kam em XeCl-Excimerlaser mit der Wellen lange 
308 nm (Lambda Physik) und emer Pulsbreite von 300 ns. Emgekop-
pelt wurde der Laserstrahl uber Quarzhnsen (f = ISO mm-500 mm) 
in eine Taperfaser (Heraeus Quarzglas) mit dem Kemdurchmesser von 
400 11m. Die verwendeten Fasern hatten eine numensche Apertur r-;A 
= 0,22; der Akzeptanzwinkel beträgt somIt 13°. 
Von frisch geschlachteten Rindern wurden Rippenknochen, die de-
periostiert und halbiert waren, verwendet. Die Knochen bheben anson-
sten unbearbeitet, da fur die Versuche moghchst realisusche Verhalt-
nisse geschaffen werden sollten. Die Hauptschwlengkeit bei der Laser-
osteotomie stellt die Durchtrennung der harten Cortlcalis dar. Deshalb 
wurden die Probestücke mcht zurechtgefeilt, z. B. als vergleichbare 
Quader mit bekannten Durchmessern, weil dabei vorwiegend Cortlca-
lisantelle wegfallen wurden und die wemger harte Spongiosa antelhg 
mehr vorhanden ware. 
Das Ende der Taperfaser wurde m emer Haltevornchtung uber 
einem Expenmentiertisch befesugt. Das "-nochenstuck, welches SIch 
unter dem Faserende m emer Expenmenuerwanne mit \'{'asser befand, 
konnte mit HIlfe eines computergesteuerten Schnttmotors mIt defimer-
ter Geschwmdigkeit (2 mmis) gefuhrt werden (Abb. I). Der distale 
Faserantetl wurde auf ca. 3 cm als «bare fibeo) verwendet. 
Im Gegensatz zu den Bohrversuchcn [2, 3) arbeiteten wir be,m 
Knochenschneiden mcht Im Kontaktverfahren. Es wurde stets em An-
fangsabstand \'on 500 11m, eme Schnitt lange von 25 mm vorgegeben. 
Nach Jewe,ls sechs Fahrten konnte d,e Faser um 100 11m uefer emge-
stellt werden, ohne daß sIe wahrend des SchneIden, hangenbheb. Zu 
beachten war, daß dIe FaserspItze SIch Immer unter \'{'asser befand. 
Mit Apphkationsenerglen zwischen 40 mJ und 50 mJ wurde be, 
maXImaler Repeuuonsrate von 100 Hz eme unterschledhche Gesamt-
schußzahl gewahlt (siehe Tab. I), um eine BeZIehung zu Lochuefe und 
Ablauonsrate, d. h. ablatiertem Material pro Schuß, herstellen zu kon-
nen. 
Ergebnisse 
Der Anfangsabstand von 500 Ilm zwischen Faserendfläche 
und Knochenoberfläche ermöglichte eme gute AblatIOn, die 
sich nach den ersten Laserpulsen bereits in einer deutlich Sicht-
baren Bläschenwolke über dem Abtragungsgebiet anzeigte 
(Abb. 2). Diese verstarkte sich 10 gleichem Maße wie die Fluo-
reszenzstrahlung nach einigen Cberquerungen und dem Nach-
stellen der Faser (Abb. 3). Analog zu der dichten Wolke von 
Bläschen und Abtragungsmaterial auf der \'\'asseroberflache, 
wird darunter der entstehende Schnitt Sichtbar (Abb. 4). 
Als typische Merkmale konnten bei allen Schnitten dieses 
Versuchs glatte SchOittkanten und karbonlsatlonsfrelc Rander 
festgestellt werden (Abb. 5, Abb. 6). Die SchOlttlcfen nahmen 
bei gleichbleibender Apphkatlonsenergle und RCpCtltlOnsratc 
mit Erhöhung der Gesamtpulszahl zu. Die \"'crtc der Ab-
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Abb. 1 : Experimenteller Aufbau 
Abb. 2 : Knochenabtrag zu Beginn des Laserschnirtes 
Abb. 4: Entstehung des Knochenschnittes unter der Ablationswo lke 
Abb. 5: Excimerlaser-Corticotomie. Glatte Schnittkanten, keine Kar-
bonisationsränder. 
Abb. 6: Auflichtmikroskopie. Darstellung der Schnittränder ohne 
Karbonisation. 
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lationsraten zeigten demgegenüber jedoch einige chwankun-
gen (Tab. 1 Kn 11 ). Eine Steigerung der Applikationsenergie 
von 40 mJ auf 50 mJ (Tab. 1 Kn 12, Kn 13) brachte einen 
deutlichen Anstieg sowohl der Lochtiefe als auch der Ab-
lationsrate. 
Diskussion 
In Abwandlung zu den vorangegangenen Experimenten mit 
Knochen- und Meniskusbohrungen [2, 3] wurde für das Kno-
chenschneiden ein kontaktloses Verfahren angewendet, weil es 
beim Aufsetzen der Faserendfläche und strichförmigem Bewe-
gen auf Knochengewebe regelmäßig zum Bruch der Faser kam. 
Es wurde ein Abstand von 500 ~m zwischen Knochen und 
Faser als günstig ermittelt. Ein zu großer Abstand zwischen 
Faser und Gewebe reduziert die Ablation, da die Energiedichte 
dann stark verringert ist. Die Faser strahlt an ihrem Ende 
kegelförmig ab, der maximale Winkel hängt von der numeri-
schen Apertur, also dem Brechungsindexverhältn is der ver-
wendeten Quarzmaterialien der Faser ab. Im vorliegenden Fall 
war der volle Öffnungswinkel ca. 30°. An Luft ist er etwas 
größer als in Wasser. 
Aufgrund der groben 'nebenheiten auf der Oberfläche eines 
Rippenknochens, der gewölbt und auch noch in sich selbst 
gedreht ist, bestand bei kleineren Abständen ebenfalls die Ge-
fahr der Faserzerstörung. Bei 500 ~m Abstand war eine deut-
liche Ablation an den ofort nach Einschalten des Lasers auf-
steigenden Wasserbläschen und der Trübung der Flüssigkeit 
durch die Abtragprodukte erkennbar. Unter operativen Bedin-
g ungen würde an Stelle des WassergeEißes eine kontinuierliche 
pülung ausreichen, so daß die Sichtbehinderung entfällt. 
Die Verfahreinheiten, nach denen die Faserendfläche tiefer-
gestellt wird, d . h . die Anzahl der Ablationsschritte, bis die 
Faser näher an das Gewebe gebracht wurde, sind empirisch 
ermittelt worden und liegen bei diesem Knochenmaterial bei 
100 ~m nach jeweils sechs Fahrten. Im Falle stärkerer Ablation 
an weniger hartem Gewebe sind auch die Verfahreinheiten zu 
vermindern. 
D ie Behinderung der Faser während des Schneidens im 
Schnittspalt ist bedingt durch das entstehende chnittprofil 
(Abb. 7). Der Schnitt ist in den oberen Anteilen aufgeweitet 
und verjüngt sich in der Tiefe, so daß der Faserguerschnitt 
schließlich g rößer ist als das abgestrahlte Areal und die Faser 
einklemmt. 
Verursacht wird das chnittprofil durch die lntensitätsverrei-
lung innerhalb des Laserstrahis: 
Im Fall der idealen Einkopplung des Laserlichts in die 
Quarzfaser werden alle lichtfü~renden Moden der Faser gleich-
mäßig angeregt. lnfolge der Uberlagerung entsteht daraus am 
Faserende eine jeweils für den Arbeitsabstand spezifische Inten-
sitätsverteilung. Wenn, wie in der vorliegenden tudie, im 
ahfeld gearbei tet wird, dann stellt sich die lntensitätsverrei-
lung stufenförmig dar (Abb. 8). Wird die Faserspitze mit dieser 
Intensität zum Schneiden über die Knochenfläche bewegt, 
dann wirkt die Strahlung über den Durchmesser der Faser und 
den Schnittguerschnitt unterschiedlich lange auf das Gewebe: 
im zentralen Bereich intensiver als am Rand. Daraus resultiert 
die unterschiedliche Ablation und Tiefe in Form des obigen 
konischen chnitrprofils (Abb. 9). 
Abb. 7: Schnittprofile v. li. n. rc.: I u. 2 Excimerlaserschnitt. 3 Säge· 
schnitt. 
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A bb. 8: Lase rstrahlprofil 
Für einen rechteckigen Schnirr mit gleichmäßig flachem 
Boden wäre eine ringförmige Intensitätsverteilung notwendig 
(Abb. 10). 
Das Schnittprofil bei einer derartigen Intensitätsverteilung 
mit einem zentralen Bereich geringerer Intensität ist in Abb. 11 
dargestellt. Wenn die verwendete Gesamtenergie gleich bleibt, 
dann ergibt sich aus den Berechnungen für eine I 000 ~m- Faser 
eine Tiefendifferenz von ca. 250 ~m (Abb. 12). Für eine dün -
nere Faser (400 ~m) wäre der Tiefenverlust geringer. Hinsicht-
lich der Schnittgeschwindigkeit könnte das rechteckige trahl-
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Abb. 9: Schnittproftl im Gewebe 
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bb. 10: Ringstrukturprofil eines Lasenitrahls 
pro fil g ünstiger ein, da der konische Teil möglicherweise einen 
Totraum darstellt. Die Faser bleibt in den oberen Bereichen des 
Schni~t~s solange stecken, ~is durch die schwächere Strahlungs-
tntensltat auch am Rand dIe Passage fur die Faser frei wird. In 
d ieser Zeit hat das zentrale trahlenbündel längst einen maxi-
malen Abtrag ausgeführt und kann aufgrund des erzwungenen 
Ab tandes keine effiziente Ablation mehr in der Tiefe errei-
ch.en. Beim rechteckigen chnittprofil kann die Faser zeitgleich 
mit der btragung über den gesamten Querschnitt hinweg 
mitgeführt werden. 
Zu erzielen ist eine derartige Intensitätsverteilung bei geta-
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Abb. 11: Schnittprofil im Gewebe 
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Abb. 12: Proftlumerschiede 
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perten Fasern relativ unkompliziert, indem in nicht-idealer 
Weise eingekoppelt wird, d. h. am Rand und mit dem Srrahlfo-
cus innerhalb des Einkoppeltrichters. 
Ein weiterer Punkt hinsichtlich Limitierung der Ablations-
rate besteht in der Diskontinuität der Gewebszusammenset-
zung. Im Knochen finden sich durch das innere Kanälchens\"-
stern Areale mit dichten und weniger dichten Strukturen n~­
beneinander. Durch die Ablation werden die weniger dichten 
Bezirke schneller und gleichmäßiger abgetragen. Häufig führt 
dies zu einer sofortigen oder allmählichen Zerstörung der 
Faser, wodurch die Strahlintensität und die Ablationsrate ver-
mindert wird. D iese E rscheinungen liegen zweifellos der Unre-
gelmäßigkeit unserer Werte (Tab. 1 Kn. 11) zugrunde. 
Die Entwicklung eines Abstandhalters, der die Quarzfaser 
vor Verletzungen durch harte Gewebsteile schützt und gleich-
zeitig einen kontinuierlichen Abstand gewäh rleistet, wird daher 
Gegenstand weiterer Studien sein. 
Wir danken den Firmen Lambda Physik G örtingen und He-
raeus Quarzglas Hanau für die freundliche Unterstützung der 
Versuche. 
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